Typfall 23. Artrit av oklar genes

Termin: 7
Tema: Forsvar. Reumatologi
Ansvarig for fallet: Annika Séderbergh

Ingress

Eva 58 ar remitteras i december manad fran vardcentralen till reumatologmottagningen i samma stad
pa grund av svullet kna och vark i fotterna.



Patienten har en kand gikt. Tal inte forebyggande lakemedlet Allopurinol, tar darfor T. Diklofenak vid
giktskov. | 6vrigt ar hon frisk. | juli madnad hade patienten en borreliainfektion med erytema migrans.
Behandlades med Pc. Sedan dess har patienten inte kdnt sig helt bra. Hoger kna har i stort sett varit
svullet sedan dess. Vark i hoger fotled och i talederna bilateralt till och fran. Inga andra symptom.

Vilka differentialdiagnoser tanker du pa i initialskedet? Vad talar fér respektive emot?

Vad vill du veta mer?

Vilka prover vill du ta?



Eva arbetar som larare. Har utflugna barn (25 rep 28 ar gamla). Hon har ingen &rftlighet for reumatisk
sjukdom. Inga luftvagssymtom, inga hudutslag, inga magbesvar. Mer uttalade besvar pa morgonen
avseende vark och stelhet. Inget kdnt trauma mot kndet och ingen tidigare operation. Férutom
borreliainfektionen i somras har hon inte haft nagon infektion.

Lab:
¢ Hb, Ipk, tpk, asat, alat ua . Urat 410 (ref <400 mikromol/L)
* Sanka 56 mm/h, CRP 38 mg/L
e Anti-ccp 340 U/mL, RF 50 IU/mL
¢ Borrelia serologi positiv i somras
Status:

AT: Gott och opaverkat

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 68/min, Inga horbara blas-eller biljud
Lungor: Normala andningsljud

Blodtryck: Sittande 140/80 mmHg

Ledstatus: Hoger kna latt hydrops, inskrankt rorelse i flexion och extension, latt
varmedkat. Ingen svullnad 6vriga leder, men nagot émmande i MTP 3 och 4 hoger.

Hur tolkar du blodproverna?

Hur tanker du nu differentialdiagnostiskt?

Hur vill du ga vidare?



Atgird:

Knat punkteras, en flockig gulorange ledvatska inspekteras och skickas for analys. En ml kortison
installeras i leden.

Analys av ledvatska:
¢ Ingen vaxt i odling
e Leukocyter 7 10*9 /L
e Enstaka urat kristaller

Hur bedomer du ledvatskan?

Vilken uppf6ljning kan vara lamplig?



Del 2
Aterbesok pa Reumatologmottagningen en manad senare:

Knéat &r bra. Besvar med fotleder och tar som tidigare men som viker pa T. Diklofenak. Vid
undersokning fortfarande 6mmande 6ver nagra MTP-leder.

Resonera kring mojliga orsaker.
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